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COMORBIDADE ENTRE ABUSO/DEPENDÊNCIA DE DROGAS E O 
SOFRIMENTO PSÍQUICO, BRASÍLIA – BRASIL
RESUMO: O	objetivo	deste	estudo	foi	investigar	a	prevalência	de	sofrimento	psíquico	entre	pacientes	atendidos	em	centros	públicos	
especializados	em	álcool	e	drogas,	no	Distrito	Federal,	Brasília,	Brasil.	Trata-se	de	um	estudo	de	prevalência	nos	Centros	de	Atenção	
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INTRODUCCIÓN
La	comorbilidad	entre	abuso/dependencia	




otros aspectos de la salud mental) plantea nuevos 
retos	a	los	equipos	de	profesionales	en	los	servicios	
de salud. Es importante determinar la frecuencia 
con	que	ocurre	este	fenómeno	y	si	los	centros	de	
tratamiento	por	abuso	y	dependencia	de	drogas	






la racionalidad del Sistema Único de Salud (SUS). 
Un paso fundamental en la política de salud men-
tal fue dado en 2001 con la promulgación de la 
Ley	Paulo	Delgado	(Ley	Federal	10.216	de	2001).	
Se	trataba	de	la	culminación	de	los	movimientos	
de desinstitucionalización de los pacientes (lla-
mada	“lucha	antimanicomial”)	 y	de	 la	 reforma	
psiquiátrica	que	ya	venía	en	curso	desde	la	década	
de	1970.	Un	doble	proceso	fue	desencadenado	en-
tonces: por una parte, la reducción progresiva del 
número	de	hospitales	de	gran	tamaño	y	de	camas	
de hospitalización de estadía prolongada; por otra 
parte, la organización e implantación de una red 
de cuidados en salud mental en la comunidad.1 
La	 base	 de	 esa	 red	de	 atención	de	 salud	
mental es constituida por los Centros de Atención 
Psicosocial (CAPS), algunos de los cuales se han 




de	abuso	o	dependencia,	 fueron	 concebidos	 los	
CAPS	-	alcohol	y	drogas	(CAPS-AD),	que	operan	
en el primer nivel de atención, a pesar de contar 
con	funciones	especializadas	y	ser	 ideados	para	
ciudades	 con	más	 de	 200.000	 habitantes	 o	 en	
fronteras	y	rutas	del	tráfico.	A	partir	de	2002	se	
desencadenó el proceso de implantación descen-
tralizada	de	CAPS,	y	dentro	de	ellos	de	CAPS-AD.	
Datos	de	2010	muestran	que	ya	hay	cerca	de	200	
CAPS-AD en el país.  
Muchos	 estudios	han	 sido	 realizados	 con	
relación a la prevalencia del uso de sustancias 
y	trastornos	de	salud	mental	en	el	Brasil.	Datos	
disponibles	sobre	el	uso	a	lo	largo	de	la	vida	en	
la	 comunidad	muestran	 que	 la	 prevalencia	 de	








cuestas epidemiológicas realizadas en el Brasil 













AD del Distrito Federal – Brasilia. Este artigo 




Se realizó un estudio epidemiológico descrip-
tivo	de	prevalencia,	dirigido	a	la	población	adulta	
que	está	en	tratamiento	por	abuso/dependencia	de	
drogas en los CAPS-AD del Distrito Federal.  











pertenecientes a la Secretaria de Estado de Salud 
del Distrito Federal (Figura 1).
El	 primero	 está	 localizado	 en	 la	 ciudad	
satélite	de	Guará-II,	distante	12	km	del	centro	de	
Brasilia,	 hacia	 el	 sur.	Cuenta	 con	una	 sede	que	











la. Cuenta con huerta, dos espacios de convivencia 
multi-uso,	 además	de	 cinco	 consultorios.	Tiene	




Figura 1 - Mapa del Distrito Federal con localización de los tres Centros de Atención Psicosocial 
para Alcohol y Drogas en Guará, Sobradinho y Ceilândia, 2010
	El	segundo	CAPS-AD	está	localizado	en	la	
ciudad	 satélite	de	Sobradinho-II,	 a	 25	km	hacia	
el	nororiente	del	centro	de	Brasilia	y	cuenta	con	








Interna, terapistas ocupacionales, asistente social 
y	 auxiliares	de	 enfermeria.	Desgraciadamente,	




tigación, esta unidad compartía algunos espacios 
de	consultorios	del	centro	de	salud	y	una	parte	
administrativa en un anexo del hospital. Algunas 




esta unidad tiene un profesional de enfermería 
especialista	 y	 uno	 general,	 un	 psiquiatra,	 un	
psicólogo,	un	clínico	especializado	en	Medicina	
Interna, una terapeuta ocupacional especializada 
en musicoterapia, asistente social con estudios en 
el	área	de	salud	mental	y	auxiliar	de	enfermeria.		
Fueron invitados a participar de la investi-
gación	pacientes	con	18	años	o	más	y	que	volun-
tariamente proporcionaran su consentimiento. No	




Dos estudiantes universitarios de pregrado 
en	medicina	y	una	estudiante	psicóloga	de	post-
grado en ciencias de la salud hicieron parte del 
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equipo	de	 recolección	de	 los	datos,	 además	del	
coordinador. Se procedió a llenar un cuestionario 
auto-administrado.	Los	asistentes	de	investigación	
ayudaron	a	 los	participantes	 en	 caso	de	dudas	
o		llevaron	a	cabo	entrevistas	a	personas	que	no	
sabían	leer	o	escribir.	
Los	datos	 se	 recogieron	 a	 través	del	 for-
mulario	 de	 admisión	 de	 EULAC-CICAD,	 que	
fue	 adaptado	para	 este	 estudio	 con	 el	 debido	
permiso.	Consta	de	30	preguntas	sobre	el	estatus	
socio-demográfico,	historia	de	abuso	de	drogas	y	
alcohol, trastornos mentales diagnosticados (tanto 
pasados	como	actuales),	y	algunos	aspectos	sobre	
el centro de tratamiento. 
El	distrés	psicológico	fue	evaluado	por	me-














de tener un trastorno de ansiedad o depresión.7
Fue utilizado el software Epi Info versión 






























Tabla 1 - Características socio-demográficas de 
pacientes atendidos en Centros de Tratamiento 
de abuso/dependencia de alcohol y drogas en el 
Distrito Federal–Brasilia, Brasil, 2010







24- 39 59 35.4















a	 la	 escuela,	o	habían	hecho	hasta	 la	 educación	
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Tabla 2 - Primera, segunda y tercera drogas 
mencionadas como más relevantes, utilizadas en 
los últimos 30 dias antes del actual tratamiento 









Cocaína en polvo 7 4.2
Pasta de coca 8 4.8
Crack 25 15.2





Cocaína en polvo 16 26.7
Pasta de coca 9 15.0
Crack 6 10.0





Cocaína en polvo 10 25.0
Pasta de coca 2 5.0
Crack 9 22.5
Esteroides anabólicos 1 2.5
No respondió - -
Total 40 100
La	pregunta	 sobre	 cuál	 sería	 la	 segunda	
droga	que	en	orden	de	importancia	sería	también	





































Tabla 3 - Diagnósticos previos y actuales de trastornos mentales en pacientes de centros especializados 
para alcohol y drogas en el Distrito Federal–Brasilia, Brasil, 2010
Variável Categoria
Sim Não Não Sabe NR
n % n % n % N %
Diagnósticos 
psiquiátricos prévios
Ansiedade 64 37.9 94 57.0 6 3.6 1 0.6
Depressão 69 40.8 88 53.3 6 3.6 2 1.2
Esquizofrenia 12 7.1 145 87.9 6 3.6 2 1.2
Transtorno bipolar 14 8.3 139 84.2 10 6.1 2 1.2
Outros 10 6.0 155 94.0 - - - -
Diagnóstico 
psiquiátrico atual
Ansiedade 80 48.8 80 48.8 3 1.8 1 0.6
Depressão 70 42.9 88 54.0 4 2.4 1 0.6
Esquizofrenia 8 4.9 150 92.0 3 1.8 2 1.2
Transtorno bipolar 13 8.0 142 87.7 6 3.7 1 0.6
Outros 3 100 - - - - - -
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severos.	Niveles	 severos	y	muy	 severos	 fueron	
observados	en	cerca	de	70%.		
Tabla 4 - Distrés psicológico entre pacientes 
atendidos en centros de tratamiento de abuso/
dependencia de alcohol y drogas en el Distrito 
Federal–Brasilia, Brasil, 2010




Bajo  (10-15 puntos) 31 18.8
Moderado  (16-21 puntos) 18 10.8
Severo  (22-29 puntos) 51 31.0




en la agenda mundial de la prevención, diagnós-
tico,	manejo	clínico	y	reintegración	social	de	los	
pacientes	 con	abuso/dependencia	de	 alcohol	y	





















se auto-denominaron como siendo de colores 
pardo	y	negro	(“cor	parda”	y	“cor	preta”),	siendo	
que	esta	proporción	corresponde	a	44.2%	y	6.9%,	






con	 ansiedad	y	depresión,	 respectivamente.	 El	
diagnóstico actual de esas dos entidades fue de 
~49%	y	~43%,	respectivamente.		
El diagnóstico previo puede ser compara-
ble	con	la	proporción	de	personas	que,	en	varias	
investigaciones,	reportan	el	antecedente	de	haber	
sufrido alguna vez en la vida de alguno de esos 
trastornos. En un estudio4	 sobre	pesquisas	 rea-
lizadas	en	el	Brasil	y	en	los	Estados	Unidos,	 las	





lidad importante entre nuestros pacientes. 
Al	comparar	la	prevalencia	actual	obtenida	
en el presente estudio con las respuestas dadas por 
participantes de encuestas epidemiológicas reali-
zadas	en	la	base	de	la	población,	sobre	la	presencia	










subía	a	38%.12 Incluso el uso de escalas para de-














escalas utilizadas para rastreo (screening)	y	a	 los	
procedimientos	de	evaluación	para	comprobación	
diagnóstica (assessment).  
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Algunos autores han estudiado la valida-
ción de instrumentos de screening para trastornos 
mentales	en	personas	con	abuso/dependencia.14-15 




Con	 respecto	 a	 la	 comprobación	diagnós-
tica,16 ha señalado las limitaciones de los proce-
dimientos	de	evaluación	que	 se	basan	en	datos	




















todas sus formas pueden causar (por intoxicación 
o	por	abstinencia)	síntomas	de	depresión	mayor,	















primaria, la simple comunicación o reporte de la 
comorbilidad	ha	hecho	poco	para	alterar	el	curso	
y	tratamiento	de	esos	trastornos.	Esto	puede	expli-
carse por factores dependientes de los pacientes, 
los	profesionales,	o	de	problemas	relacionados	con	
el propio tratamiento, i.e., la decisión de referir el 
paciente	 a	otra	 instancia	 terapéutica	para	 tratar	
la	 comorbilidad,	 o	que	 el	propio	 servicio	 tenga	
capacidad para ese propósito.   
Finalmente,	es	necesario	señalar	que	algu-
nos	de	 los	 obstáculos	para	 la	 detección	de	 las	
comorbilidades	dependen	del	contexto	sanitario.	
La	existencia	de	flujos	instituidos	de	referencia	y	
contrarreferencia es fundamental en estos casos. 
En	el	Brasil,	la	existencia	de	sistemas	que	conviven,	
el	público	gratuito,	el	particular	que	exige	pago	por	













fueron	encontrados	 en	 casi	 70,0%.	El	diagnósti-






corte seccional o  transversal presenta una limi-
tación,	porque	siempre	se	asumen	los	sesgos	de	
supervivencia	ya	que	la	información	que	se	obtiene	





la organización de los servicios de salud genera 
dificultades	en	encontrar	pacientes	que	realmente	
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Recomendaciones
Sensibilizar	y	capacitar	a	 los	profesionales	
que	 trabajan	 en	 los	 centros	 especializados	para	
alcohol	y	drogas	sobre	la	existencia	y	relevancia	
de	la	comorbilidad.	
Implementar en los centros de asistencia a 
personas	con	abuso/dependencia	de	drogas	el	uso	
de rastreo (screening) de la presencia de trastorno 

















lación con niveles diferentes del sistema de salud. 
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